
An das  

Direktorat des Staffelsee-Gymnasiums Murnau  

 

 

 

 

 

Freiwilliger Rücktritt in die Jahrgangsstufe 

 

 

__________________________________________     Klasse:  ________ 

(Name und Vorname des Schülers/der Schülerin) 

 

Sehr geehrter Herr Schürmer, 

 

mein Sohn/meine Tochter möchte im Schuljahr ______________ zum _________________ (Datum) 

freiwillig in die Jahrgangsstufe _______ zurücktreten.  

Wenn möglich möchte er/sie in die Klasse ________ versetzt werden. 

 

Ein Beratungsgespräch mit 

 der Beratungslehrkraft (Herrn Schneider) 

 der Klassleitung, Herrn/Frau _________________________ 

 der Fachlehrkraft, Herrn/Frau _________________________ 

 _________________________________________________ 

hat am _______________________ stattgefunden. 

 

 

 

............................................................  ............................................................................ 
(Ort und Datum)     (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

 

__________________________________________________________________________________________________________ 

Das Folgende wird von der Schulleitung ausgefüllt! 

 

I. Sü 

II. Ko z.w.V. 

III. Sekretariat (z. Schülerakt) 

 

 

 

Murnau, den .................................… ...................................................................... 

 T. Schürmer, OStD 


